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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 82 afios con fibrilacion auricular frenada con bisoprolol y
anticoagulada con acenocumarol, bronquitis cronica en tratamiento con formoterol/budesonida y
sindrome ansioso-depresivo en tratamiento con citalopram. Acude a urgencias de atencion primaria
por sincope precedido de mareo.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa, eupneica y afebril. Auscultacion: soplo
sistdlico multifocal y leve broncoespasmo. Electrocardiograma: bradicardia sinusal a 41 latidos por
minuto (Ipm), PR de 480 ms. Traslado a urgencias hospitalarias. Se monitoriza a la paciente
objetivando bradicardia nodal a 40 frecuencia ventricular media (FVM). Analitica proteina C reactiva
17 mg/L, FG 48 mL/min/m,, acidosis respiratoria compensada, lactato 2,4 mmol/L, potasio 2,7 mEq/L
e INR 2,6. Se inicia broncodilatadores nebulizados, sueros con suplemento de potasio e isoprenalina
retirdndose una vez conseguidas FVM de 80-90. Cinco minutos mas tarde realiza episodios
sincopales autolimitados y se objetiva por monitor taquicardia de QRS ancho polimoérfica
interpretdndose como Torsade de pointes por lo que se indica sulfato de magnesio y amiodarona
cediendo el cuadro. En los controles analiticos seguidos destaca mejoria de la hipopotasemia,
magnesio y calcio normales. Estabilizada la paciente ingresa en UCI y se comprueba QT largo en
paciente en tratamiento con diurético e hipopotasemia y toma de citalopram por lo que se suspende
amiodarona y se reinicia isoprenalina para mantener FVM elevadas hasta normalizacién idnica y
lavado de farmacos. Tras persistencia de QT largo y descartadas causas adquiridas se implanta
marcapasos definitivo.

Orientacion diagnostica: Sincope cardiogénico.
Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal, sincope neuromediado, crisis epiléptica.

Comentario final: La Torsade de pointes es una taquicardia ventricular poco frecuente y con alta
mortalidad. Se produce en el contexto de un sindrome de QT largo (SQTL), pudiendo ser adquirido o
congénito. Esta revision nos hace reflexionar la importancia de la medicion del QT en la practica
clinica diaria en atencion primaria. Previa prescripcion de un farmaco con capacidad de
alargamiento del QT deberiamos valorar factores de riesgo, combinacién de farmacos, posologia
recomendada y medicion del QT.
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